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IZVLEČEK 
Uvod: Akutna možganska kap je stanje s katerim se srečujemo vsakodnevno tako 
zdravstveni delavci, kot tudi drugi. Ker gre za stanje, pri katerem se zmanjša dotok krvi v 
možganske celice, se mora v takih primerih čim hitreje ukrepati, saj so lahko nevrološke 
posledice za človeka nepopravljive. Najpogosteje se zato uporablja hitro diagnostično 
metodo, računalniško tomografijo. Namen: V projektni nalogi smo želeli predstaviti 
slikovno-preiskovalno metodo, ki nam pomaga oceniti jakost, razsežnost in škodo, ki se 
pojavi ob ishemični kapi. Govorili bomo o računalniško tomografski perfuziji, predstavili 
njene parametre ter poskušali grafično prikazati kakšne so razlike pri posameznih pacientih 
na ishemičnem in neishemičnem tkivu. Metode: Meritve smo opravili na Nevrološki 
kliniki v Ljubljani, podatke smo zbrali retrospektivno. Izvedene meritve smo razdelili na 
dva dela. Celoten vzorec je zajemal 20 pacientov z napotno diagnozo sum na ishemično 
kap. Pri prvih desetih pacientih smo določili okvirne vrednosti perfuzijskih parametrov. 
Ker smo ugotovili, da se vrednosti razlikujejo od posameznika do posameznika, smo v 
drugem delu primerjali vrednosti za posameznega pacienta v zdravem in nezdravem tkivu. 
Rezultati: Vrednosti CBF v prvem delu meritev se gibljejo med 21,03 in 34,15 ml/s. CBV 
pa se giblje med 1,4 in 2,1 ml/100g tkiva. Od vseh parametrov je imel najvišji razpon TTP, 
med posamezniki variira zaradi različnega pretoka krvi. V drugem delu meritev smo 
grafično prikazali razlike v parametrih za vsakega pacienta posebej, kjer so bile vidne 
razlike v ishemičnem in neishemičnem tkivu. Ocenili smo lahko tudi ali je bila kap blaga 
ali huda. Razprava in zaključek: Prišli smo do ugotovitev, da vsi perfuzijski parametri 
zelo variirajo med posamezniki. Na to vpliva starost, srčna funkcija in fiziološko stanje, 
kar je pomenilo, da rezultatov nismo mogli posplošiti na celotno populacijo. Zato smo v 
drugem delu meritev, pri vsakem pacientu posebej primerjali perfuzijske parametri v 
ishemičnem in neishemičnem tkivu.  






Introduction: Stroke is a condition with whom medical personnel, as other people, get 
encountered with every day. Because it is a condition where the blood stream to the brain 
cell is reduced, it is needed to take measures as soon as possible, due to irreversible 
neurological consequences. The diagnostic method that is in use most often is computed 
tomography. Purpose: We wanted to show imaging method that helps us evaluate the 
intensity, range and damage that occur in brain stroke. It will be spoken about computed 
tomography perfusion, introduce its parameters and graphically show the differences 
between individual patient in ischemic and non-ischemic tissue. Methods: Measurements 
were done at Neurologic clinic in Ljubljana, data was gathered retrospective. 
Measurements were divided into two parts. Whole pattern included 20 patients with 
clinical suspicion of an ischemic stroke . In first ten patients we wanted to define 
approximate value od perfusion parameters. Due to our findings, that the values distinguish 
between every individual, we compared the values for every individual separately in the 
second part of the measurements. Results: The values of CBF from the first part of the 
measurements were hovering between 21,03 and 34,15 ml/s. The range of CBV was 
between 1,4 and 2,1 ml/100g of tissue. The biggest range had TTP due to diferences in 
blood flow for every individual. In the second part of the measurements, it was graphically 
shown, the parameters for each individual, were we could see the differences in ischemic 
and non-ischemic tissue. We could also evaluate if the stroke was mild or severe. 
Discussion and conclusion: Our findings showed that all perfusion parameters variety 
between every individual. They are affected by age, heart function and physiologic state, 
that meant that we could not generalize the results for all the population. This is why our 
second part of the research we compared the ischemic and non-ischemic tissue for every 
individual separately. 






1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Teoretična izhodišča ............................................................................................... 2 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 3 
3 METODE DELA ........................................................................................................... 4 
3.1 Vzorec ..................................................................................................................... 4 
3.2 Protokol ................................................................................................................... 4 
3.3 Metode .................................................................................................................... 5 
4 REZULTATI ................................................................................................................. 8 
4.1 Prvi del meritev ....................................................................................................... 8 
4.1.1 CBF .................................................................................................................. 9 
4.1.2 CBV ............................................................................................................... 10 
4.1.3 TTP ................................................................................................................ 11 
4.2 Drugi del meritev .................................................................................................. 12 
4.2.1 CBF ................................................................................................................ 12 
4.2.2 CBV ............................................................................................................... 13 
4.2.3 TTP ................................................................................................................ 14 
4.4 Primer barvnih map .............................................................................................. 15 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 16 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 18 






Slika 1: Prvi del meritev- 4 interesna področja v neishemičnem tkivu ................................. 5 
Slika 2: Drugi del meritev- večje interesno področje, ki zajema ishemično (1a) in 
neishemično tkivo (1b) .......................................................................................................... 6 
Slika 3: Vrednosti CBF v neishemični (zdravi) beli možganovini ........................................ 9 
Slika 4: Vrednosti CBV v neishemični (zdravi) beli možganovini ..................................... 10 
Slika 5: Vrednosti TTP v neishemični (zdravi) beli možganovini ...................................... 11 
Slika 6:Primerjava parametra CBF v zdravem in infarktnem tkivu .................................... 12 
Slika 7: Primerjava parametra CBV v zdravem in infarktnem tkivu .................................. 13 
Slika 8: Primerjava parametra TTP v zdravem in infarktnem tkivu.................................... 14 






Tabela 1: Protokol in pomen posamezne preiskave .............................................................. 5 
Tabela 2: Vrednosti perfuzijskih parametrov ob različnih patoloških stanjih ....................... 7 





SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CBF  Cerebral blood flow, volumski pretok krvi  
CBV Cerebral blood volume, pretočen volumen krvi 
CT  Computed tomography, računalniška tomografija 
CTP  Computed tomography perfusion, računalniško tomografska perfuzija 
ESO European stroke organisation, Evropska organizacija za kap 
MTT Mean transit time, čas med arterijskim pritokom in venskim odtokom 
ROI Region of interest, interesno področje 








Računalniška tomografija (ang. computed tomography- CT) je hitra diagnostična metoda s 
katero lahko pridemo do ključnih podatkov v kratkem času, kar je še posebej pomembno 
pri nevroloških  izpadih kot je akutna možganska kap. Pri možganski kapi je bistvenega 
pomena čas od začetka možganske kapi  do njenega zdravljenja. Za natančnejše ocene 
ishemičnega tkiva se skupaj z nativnim slikanjem poslužujemo še računalniško 
tomografske perfuzije (Abels et al., 2010; Wintermark et al., 2005).  
Možganska kap je stanje pri katerem prihaja do odmrtja možganskega tkiva, saj se prekine 
dotok krvi v možganske celice in s tem zmanjša preskrba s kisikom (Berkow et al., 2005). 
Do tega stanja lahko pride zaradi zamašitve žile t.i. ishemična kap ali zaradi rupture krvne 
žile t.i. hemoragična kap (De Lucas et al., 2008; Berkow et al., 2005). 
Pri zdravljenju možganske kapi je najpomembnejši dejavnik čas.  Ishemično kap se zdravi 
z intravensko trombolizo, njena uspešnost pa se s časom manjša, zato je v teh primerih 
potrebna hitra diagnoza. Da ne pride do nevroloških poškodb je časovni okvir uporabe 
trombolize tri ure (De Lucas et al., 2008). Hemoragično kap pa se zdravi z invazivnimi 
metodami v interventni radiologiji, pri katerih je cilj čimprejšnja zaustavitev krvavitve, 
vendar so v tem primeru nevrološke okvare neizogibne (Berkow et al., 2005). 
Računalniško tomografska perfuzija (CTP) je slikovno-preiskovalna metoda, ki se 
uporablja za ocenjevanje akutne možganske kapi, hkrati pa se ocenjuje ogrožajoče tkivo ter 
pacientova prognoza. To slikanje se lahko uporabi tudi pri drugih boleznih, kot so 
hemodinamske ishemije, subarahnoidalne krvavitve ter možganski tumorji (Kudo et al., 
2010).  
Poda nam kvantitativne parametre na podlagi katerih se zdravniki odločijo za način 
zdravljenja. (Abels et al., 2010).  
Odločili smo se, da bomo primerjali vrednosti parametrov na neishemičnem in ishemičnem 
tkivu. Zanimalo nas bo kakšne so razlike v vrednostih ter kakšen pomen imajo le te pri 




1.1 Teoretična izhodišča 
CTP temelji na razmerju obarvanja s kontrastnim sredstvom med arterijsko, tkivno in 
vensko fazo. Med aplikacijo kontrastnega sredstva izvedemo zaporedno slikanje na enem 
mestu. Tako dobimo krivulje, ki nam pokažejo kako se spreminja obarvanost tkiva po 
aplikaciji kontrastnega sredstva v odvisnosti od časa. Krivulje nam omogočijo 
kvantitativno vrednotenje perfuzijskih parametrov, na podlagi katerih podamo oceno o  
funkcionalnem stanju žilnega sistema tkiva, ki ga pregledujemo (Šurlan Popovič et al., 
2012).  
Pomembna prednost te metode je njena dostopnost, ki je lahko ključnega pomena pri 
pacientih z akutno kapjo, saj krajša diagnostična preiskava pomeni hitrejše zdravljenje 
pacienta in s tem večja možnost, da ne pride do nepopravljivih okvar (Mayer et al., 2000).    
Kot pravi Šurlan Popovič (2012) je obarvanje tkiva v izbranem trenutku odvisno od 
količine kontrastnega sredstva, oziroma joda, ki se v tistem trenutku nahaja v žili. Da pa 
lahko perfuzijske parametre pravilno izračunamo, potrebujemo dobro obarvanost tkiva, ki 
jo lahko dosežemo na dva načina: s povečanjem pretoka, s katerim dovajamo kontrastno 
sredstvo, in s povečanjem koncentracije joda v kontrastnem sredstvu. Običajno dobro 
obarvanost dosežemo z višje koncentriranimi kontrastnimi sredstvi (350–400mg/ml), saj 
smo pri večanju pretoka omejeni z velikostjo uvedene kanile. 
Parametri, ki jih opazujemo so volumski pretok krvi (ang. cerebral blood flow  CBF), 
pretočen volumen krvi (ang. cerebral blood volume  CBV), TTP (ang. time to peak), ki 
predstavlja čas od aplikacije pa do maksimalnega koncentracije kontrastnega sredstva 
interesnem območju ter MTT (ang. mean transit time), ki je časovna razlika med 
arterijskim pritokom in venskim odtokom (Šurlan Popovič, Lamot, 2015; Srinivasan et al., 
2006; Allmendinger et al., 2012). 
Za izračun barvnih map dandanes obstaja več različnih metod. V praksi se najpogosteje 
uporabljata dve matematični metodi, in sicer prostorska analiza oz. »maximum slope« 





Namen naloge je predstaviti protokol pri pacientih z napotno diagnozo sum na akutno 
ishemično kap, katere del je tudi CTP. Ker je možganska kap dandanes pogosto stanje 
želimo seznaniti bralce o perfuzijskih parametrih, njihovih prikazih v barvnih mapah ter 
njihovo interpretacijo. Prav tako bomo primerjali vrednosti le-teh pri ishemičnem in 
neishemičnem tkivu ter tako dobili konkretnejšo predstavo, kakšne so razlike v 
prekrvavljenosti pri obeh tkivih. 
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3 METODE DELA 
Vse meritve smo opravili na Nevrološki kliniki v Ljubljani na CT aparatu Simens 
Sensation Open 40. Najprej smo pregledali literaturo o morebitnih že opravljenih preiskav 
na tem področju. Na podlagi tujih raziskav smo zasnovali potek dela. Podatke smo zbrali 
retrospektivno.  
3.1 Vzorec  
Uporabili smo slikovni material dvajsetih pacientov, ki so na CT diagnostiko prišli z 
napotno diagnozo sum na akutno ishemično kap. Na desetih pacientih smo najprej izvedli 
meritve na neishemičnem tkivu, pri ostalih desetih pa primerjalno na ishemičnem in 
neishemičnem. Pri vseh je preiskava potekala po protokolu, ki se uporablja na Nevrološki 
kliniki v Ljubljani, pri napotitvi »sum na akutno ishemično kap«. Protokol slikanja je 
oblikovan v skladu z evropskimi smernicami (ESO - European stroke organisation). 
3.2 Protokol  
Naredili smo nativni CT glave, na podlagi katerega smo izključili prisotnost krvavitve na 
vseh dvajsetih pacientih ter potrdili znake ishemije. Sledila je CTP, pri kateri smo aplicirali 
40 ml kontrastnega sredstva Iomeron400. Ker je za dobro oceno perfuzije potreben visok 
pretok kontrasta, uporabimo pretok 6 ml/s. Na aparatu določimo ekspozicijske pogoje, in 
sicer 80 kV ter 210 mAs. Za prikaz mesta žilne zapore opravimo še CT angiografijo.  
V spodnji tabeli so predstavljene posamezne preiskave, ki so del protokola, ter njihova 
vloga pri diagnosticiranju patologije. 
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Tabela 1: Protokol in pomen posamezne preiskave (De Lucas et al., 2008) 
Preiskava Pomen preiskave 
Nativni CT Prikaz krvavitve, arteriovenske malformacije, ekspanzivne 
procese in znake ishemije 
CT perfuzija Prikaz področja z zmanjšanim pretokom krvi, ocena penumbre, 
prikaz barvnih map, prikaz povirja možganskega žilja 
CT angiografija Ocena vratnih in možganskih žil, prikaz mesta zapore in 
patologije ožilja, pomembni podatki za interventnega radiologa 
3.3 Metode  
Meritve smo izvedli s programsko opremo, ki je v sklopu samega aparata ter temelji na 
metodi največjega naklona (ang. maximum slope metodi). Za prvih deset pacientov smo na 
barvnih mapah izbrali enako veliko interesno področje (ang. ROI- region of interest) na 
štirih različnih mestih, kot prikazuje slika 1. Za vsak  parameter posebej smo nato 
izračunali povprečje vseh štirih meritev. Pridobili smo osnovne tri parametre na katerih 
temelji CTP, in sicer CBF, CBV in TTP.  
 
Slika 1: Prvi del meritev  štiri interesna področja v neishemičnem tkivu (UKC Ljubljana, 
Nevrološka klinika, 2016) 
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Pri drugih desetih pacientih pa smo v en, a večji, ROI zajeli celotno področje prizadetega 
tkiva, samodejno se je ROI simetrično preslikal na drugo hemisfero. Zanimal nas je 
predvsem trend spreminjanja vrednosti parametrov v prizadetem tkivu v primerjavi z 
zdravim. 
 
Slika 2: Drugi del meritev- večje interesno področje, ki zajema ishemično (1a) in 
neishemično tkivo (1b) (UKC Ljubljana, Nevrološka klinika, 2016) 
CBF je najpomembnejši parameter, ki ga upoštevamo pri perfuziji. Pove nam namreč, 
koliko krvi se pretoči skozi možgansko tkivo v določenem času. Merimo ga v mililitrih 
krvi na 100g tkiva v minuti (Wiesmann, 2006). Normalne vrednosti možganskega pretoka 
v beli možganovini se gibljejo okoli 25 ml krvi/100 g možganskega tkiva na minuto, v sivi 
pa 60 ml krvi/100g možganskega tkiva na minuto (Konstas et al, 2009). V določenih 
možganskih tkivih (npr. bazalni gangliji) čigar celice so energijsko bolj potratne, lahko 
opazimo tudi do trikratno povečanje vrednosti v primerjavi z belo možganovino 
(Wiesmann, 2006). 
CBV predstavlja volumen krvi na volumsko enoto možganskega tkiva. Normalna vrednost 
v beli možganovini je 2 ml/100 g, v sivi pa okoli 4 ml/100 g tkiva (Konstas et al, 2009). 
Glede na posamezna področja možganov se normalne vrednosti rahlo spreminjajo. In sicer 
na področju bazalnih ganglijev, kjer je prekrvavljenost večja je posledično večji tudi CBV, 
medtem pa je ta manjši v manj prekrvavljeni beli možganovini (Wiesmann, 2006). 
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TTP in MTT sta parametra, ki najpogosteje kažeta na zmanjšano perfuzijo možganskega 
tkiva. Zelo sta občutljiva na kakršnokoli motnjo v prekrvavljenosti možganov in s tem 
omejeno perfuzijo regionalnega tkiva (Wiesmann, 2006). TTP predstavlja čas od aplikacije 
do maksimalnega koncentracije kontrastnega sredstva interesnem območju (Srinivasan et 
al., 2006). 





TTP CBF CBV 
Brez  Normalen Normalen Normalen 
Arterijska stenoza 
ali okluzija z dobro 
kompenzacijo 
Podaljšan Normalen Normalen 
Tkivo, ki se bo 
verjetno popravilo 
Podaljšan Srednje znižan Normalen ali rahlo 
zmanjšan 
Ogroženo tkivo 
(tissue at risk) 




Močno podaljšan ali 
neizmerljiv 
Močno zmanjšan Močno zmanjšan 
 
Vrednosti parametrov smo na koncu statistično primerjali v računalniškem programu 
SPSS. Za začetek smo izračunali povprečne vrednosti posameznih parametrov, kasneje 
smo le-te grafično predstavili v škatlasti obliki, s pomočjo histogramov pa smo v drugem 
delu ponazorili razlike med tkivi.  
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4 REZULTATI 
Meritve smo razdelili na dva dela. V prvem delu smo na desetih pacientih, s štirimi 
različnimi interesnimi področji, izmerili povprečne vrednosti posameznih parametrov. S 
tem smo pridobili okvirne podatke o vrednosti parametrov v zdravi beli možganovini. Ker 
so ti podatki relativni in se razlikujejo glede na posameznika, smo v drugem delu 
primerjali vrednosti v zdravem in nezdravem tkivu pri istem pacientu. Zanimalo nas je, 
kako so se vrednoti parametrov spreminjali, ali so se povečali ali zmanjšali. 
4.1 Prvi del meritev 
Tabela 3: Povprečne vrednosti perfuzijskih parametrov pri prvih desetih pacientih 
Pacient CBF[ml/s] CBV[ml/100g 
tkiva] 
TTP [s] 
1 30,53 1,9 10,5 
2 32,03 2,0 9,1 
3 28,98 2,0 12,9 
4 30,53 2,1 13,1 
5 29,38 2,0 10,5 
6 29,98 1,9 9,4 
7 29,35 2,1 11,0 
8 30,03 2,1 8,4 
9 21,03 1,4 10,5 
10 34,15 2,1 8,9 
 
Kot je razvidno iz tabele, so vrednosti, ki smo jih dobili z našimi meritvami, primerljive s 
tistimi, ki smo jih navedli v teoretičnih izhodiščih. Do manjših razlik je prišlo, ker pri izbiri 
interesnih področjih nismo natančno ločili med sivo in belo možganovino, pač pa smo jih 
postavili tja, kjer se nam je zdela prekrvavitev normalna. Ne smemo pa tudi pozabiti, da se 




Slika 3: Vrednosti CBF v neishemični (zdravi) beli možganovini 
Kot lahko opazimo na sliki 3 se vrednosti CBF se gibljejo med 21,03 in 34,15 ml/s. Ti dve 
vrednosti hkrati predstavljata osamelca, saj od povprečja odstopata za več kot 1,5%. Temu 
bi se bilo mogoče izogniti z dodatnimi meritvami, saj je lahko del interesnega področja 
segal v bazalne ganglije, sivo možganovino ali ishemično tkivo, kjer se vrednosti v 
primerjavi s belo lahko razlikujejo v večji meri. Povprečna vrednost je 29,6 ml/s, 





Slika 4: Vrednosti CBV v neishemični (zdravi) beli možganovini 
CBV se giblje med 1,4 in 2,1 ml/100g tkiva. Najnižja vrednost tudi tukaj predstavlja 
odstopanje od ostalih vrednosti, razlog za to je bil v nenatančnosti pri postavitvi 




Slika 5: Vrednosti TTP v neishemični (zdravi) beli možganovini 
Najvišji razpon je imel TTP, to lahko opazimo že s standardnim odklonom, ki je bil tu 
največji, in sicer 1,6. Med posamezniki variira zaradi različnega pretoka krvi, razlog za to 
je lahko že v sami naravi posameznika ali pa upočasnjen pretok zaradi zapore v žili. Ker 
smo v našem primeru meritve izvajali samo na neishemičnem delu nam ti podatki niso 
pripomogli pri razlagi kvantitativnih podatkov in s tem niso pri primerjavi ishemičnega z 
neishemičnim tkivom.  
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4.2 Drugi del meritev 
V drugem delu smo uporabili eno večje interesno področje, s katerim smo poskušali zajeti 
vso ishemično tkivo. Enako interesno področje se je hkrati simetrično preslikalo na drugo 
hemisfero, kjer je bilo zdravo tkivo. To nam je omogočalo natančnejšo primerjavo 




Slika 6:Primerjava parametra CBF v zdravem in infarktnem tkivu 
Opazen je trend zmanjšanja pretoka krvi v ishemično tkivo, ki ga povzroči zapora v žili. 
Pri osmemu pacientu je bila penumbra blaga, kar lahko razberemo iz grafa, saj se je pretok 
zmanjšal le za 8%. Pri prvem pacientu se je pretok zmanjšal za polovico, pri šestem pa kar 
za 73%.  
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4.2.2 CBV  
 
Slika 7: Primerjava parametra CBV v zdravem in infarktnem tkivu 
Bistveno manjše razlike se kažejo pri krvnem volumnu. Pri blagih penumbrah so vrednosti 
zelo podobne, pri osmem pacientu celo malo povišane. Tako kot pri CBF je motnja 
prekrvavljenosti opazna pri šestem pacientu, s 56% zmanjšanjem.  
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4.2.3 TTP  
 
Slika 8: Primerjava parametra TTP v zdravem in infarktnem tkivu 
TTP je pri vseh pacientih podaljšan, saj zaradi zapore v žili in s tem počasnejšega pretoka 
pride do maksimalnega obarvanja kasneje. Vidna je obratno sorazmerna povezava med 
CBF in TTP, in sicer manjši pretok pomeni, da je potreben daljši čas, da kontrastno 
sredstvo pride do interesnega (ishemičnega) področja. 
Pri vseh pacientih je vidno podaljšan TTP, kar pomeni, da so vsi naši pacienti imeli motnjo 
v pretoku krvi, ki bi lahko posledično vodila do nepopravljive okvare možganskega tkiva 
oz. možganske kapi. Najmanjše razlike v prekrvavljenosti smo opazili pri osmem pacientu, 
največje pa pri šestem. Pri osmem pacientu je bila vrednost TTP višja za 15%, pri šestem 
pa za 95%.  
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4.4 Primer barvnih map 
 
Slika 9: Primer barvnih map: A: CBF, B: CBV in C: TTP (UKC Ljubljana, Nevrološka 
klinika, 2016) 
Različna prekrvavljenost delov možganov je prikazana z barvno lestvico, ki jo sestavljajo 
hladne in tople barve, kjer hladne prestavljajo zmanjšano prekrvavljenost tople pa 
normalno ali povišano. Črna oz. temno vijolična predstavljata področje kjer je tkivo 
neprekrvavljeno, na tem območju pride do nepopravljive škode. Na sliki 9 vidimo ta pojav 
v spodnji levi hemisferi pri vseh treh parametrih. Penumbra se pojavi okoli okvarjenega 
tkiva, na TTP se le-ta obarva rdeče. Za primerjavo z zdravim tkivom si lahko ogledamo 
desno hemisfero na istem področju, kjer vidimo, kako izgleda prekrvavljenost tega dela 
možganov. Prevladujejo tople barve, kar nakazuje na normalno prekrvavljenost tkiva. 
  
A B C 
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5 RAZPRAVA 
CTP je slikovno-preiskovalna metoda, ki se uporablja za pridobitev kvantitativnih 
podatkov, na podlagi katerih ocenjujemo ali je prišlo do motenj prekrvavljenosti 
možganskega tkiva, njegovega obsega in stopnjo popravljivosti. 
Kot pravijo Allmendinger et al. (2012) se pri penumbri CBF kaže kot zmanjšan ter CBV 
kot normalen ali malenkostno povečan. Razlog, da se CBV poveča je v tem, da okoliško 
žilje prične dovajati kri v neprekrvavljeno področje, gre za avtoregulacijski odziv telesa, ki 
teži k ohranitvi ogroženega tkiva. Na drugi strani avtoregulacija ne pride do svojega 
pomena pri okvarjenem tkivu, kjer je tkivo že odmrlo (Wiesmann, 2010).  
Če na določenem področju možganov vrednosti pretoka padejo pod 10-15 ml/s in v tem 
stanju ostane od 2-10 minut, to tkivo več ne more povrniti svoje funkcije. Za področje 
penumbre je značilno, da se pretok zmanjša na 10-25 ml/s, kar pa pomeni da ob ustreznem 
in dovolj hitrem zdravljenju tkivo ohranimo in se s tem izognemo trajnim poškodbam 
(Bruening et al.,) 
Podoben vzorec smo zasledili tudi mi v naši raziskavi. Pri vseh pacientih je bil očiten 
padec pretoka, ki pa je sorazmeren z velikostjo in mesta zapore. Zmanjšanje pretoka pa 
posledično pomeni, da kri potrebuje več časa, da pride do prizadetega področja, kar se kaže 
s povečanjem časa od aplikacije do maksimalnega koncentracije kontrastnega sredstva 
interesnem območju (TTP). 
Rezultate interpretiramo s pomočjo barvnih map, pri katerih posamezne barve na barvni 
lestvici prikazujejo različno fiziološko stanje tkiva. Rdeča barva predstavlja področja, kjer 
je prekrvavljenost možganov največja in modra kjer je najmanjša. Če je tkivo že odmrlo in 
povsem izgubilo svojo funkcijo se na sliki prikaže kot črna področja. Na posameznih 
področjih npr. bazalnih ganglijih je povsem normalno, da so vrednosti pretoka in volumna 
višje. 
Med samo raziskavo smo naleteli na težavo in pri tem izgubili velik del raziskovalnega 
vprašanja. Želimo omeniti, da je bila naloga prvotno zastavljena drugače, saj smo želeli 
parametre primerjati z referenčnimi. Težava, ki se je pojavila izhaja iz čiste narave 
človeka, saj se prekrvavljenost možganov razlikuje med posamezniki. Starejši, na primer, 
imajo dostikrat počasnejši krvni obtok od mladih, torej če bi primerjali vrednosti 
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prametrov pri obeh, bi lahko sklepali da ima večina starejših znake ishemije čeprav temu ni 
tako. Zato moramo pri interpretaciji barvnih map upoštevati celotno sliko pacienta, od 
starosti ter s starostjo pričakovane bolezni do raznih simptomov ter nevroloških izpadov in 
njihovega stopnjevanja. 
Projektno nalogo smo priredili tako, da je bolj opisne narave, s tem se je zmanjšal 
prispevek v prid razvoja stroke. Glede na to, da je akutna možganska kap dandanes vse 
prej kot redek pojav, s tem pa narašča uporabnost računalniško tomografske perfuzije v 
praksi, se nam zdi pomembno osnovno poznavanje te slikovne metode ter protokola pri 




Projektna naloga temelji na opisu računalniško tomografske perfuzije ter njenih 
parametrov, protokolu in interpretaciji barvnih map. Osredotočili smo se za paciente s 
sumom na akutno možgansko kap, ne glede na spol in starost. Akutno možgansko kap smo 
si izbrali zato, ker menimo, da to stanje ogroža velik delež slovenskega prebivalstva, hkrati 
pa za seboj pušča velike posledice ob prepoznem prepoznavanju simptomov, pozni 
diagnozi ter zdravljenju. Naš cilj v raziskovalnem delu je bil ugotoviti ali prihaja do očitnih 
razlik v prekrvavljenosti pri zdravem in nezdravem tkivu. Kvantitativne razlike smo 
dokazali s CTP in vrednostmi parametrov, razlike pa so se kazale tudi pri barvnih mapah.  
Pomanjkljivost, ki jo lahko opazimo v projektni nalogi je, da smo imeli pri zbiranju 
podatkov skupaj le 20 pacientov, od tega jih je imelo 10 sum na akutno ishemično kap, 
ostalih 10 pa dejansko možgansko ishemično kap. Za natančnejše rezultate bi potrebovali 
bistveno več podatkov, paciente pa bi lahko razdelili glede na starostno skupino kateri 
pripadajo ter spol.  
Večjo pozornost bi lahko posvetili tudi pri bolj natančni postavitvi interesnega področja. 
Pazili bi predvsem na to, da bi interesno področje zajemalo samo zdravo belo 
možganovino in ne tudi sive ali celo del infarktnega tkiva. Prav tako bi lahko uporabili 
enotno velikost le-teh. 
Kljub temu so rezultati jasni, že same barvne mape nakazujejo mesto kjer je prišlo do 
ishemije, vrednosti parametrov pa so jih le potrdile. Prav tako se jakost in resnost stanja 
kažeta tako pri kvantitativnih vrednostih kot tudi pri prikazu teh na barvnih mapah. 
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